

Allegato A


Spett.le Comune Torino di Sangro
Servizi sociali

P.zza Donato Iezzi 15

66020 Torino di Sangro 
info@comune.torinodisangro.ch.it
Dichiarazione di disponibilità all’accoglienza a favore di nuclei familiari, minori o persone singole in relazione all’emergenza Ucraina.  

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________, nato/a a________________________________________________________, il_______________, codice fiscale____________________________________________________________________, residente in___________________________________________________________________(__), via______________________________________________________________________ n°_____, tel. __________________________, cell. ____________________________________________, PEC_______________________ Email______________________
 in qualità di

 FORMCHECKBOX 
soggetto privato
 FORMCHECKBOX 
legale rappresentante dell’impresa/cooperativa    ________________________________

 FORMCHECKBOX 
legale rappresentante dell’Associazione               ________________________________

proprietario 
 FORMCHECKBOX 
dell’unità immobiliare
 FORMCHECKBOX 
dell’appartamento

sito in Torino di Sangro , via ________________________________ n.____, caratterizzata da: 
(indicare tutte le voci applicabili – integrare celle ricorrenti)
	Tipologia
	Presente 

	Locale servito da mezzi di trasporto pubblico urbano e/o extraurbano.
	

	Certificato di agibilità o abitabilità
	

	Impianto igienico-sanitario idoneo e dimensionato rispetto al potenziale ricettivo dell’immobile
	

	Impianto elettrico e di illuminazione a norma
	

	Impianto TV in almeno un locale
	

	Impianto di riscaldamento (e condizionamento eventuale) a norma
	

	Allacciamenti ai pubblici servizi a norma
	

	Impianti antincendio rispondenti alle normative vigenti, qualora necessari
	

	Certificazione energetica
	

	Presenza barriere architettoniche  
	

	Arredato
	


DICHIARA
di essere disponibile a: 
 FORMCHECKBOX 
 cedere l’immobile indicato a titolo gratuito;
 FORMCHECKBOX 
 stipulare un contratto di locazione con il soggetto gestore dell’accoglienza per un canone mensile pari a Euro _______________________.

 FORMCHECKBOX 
 accogliere presso la propria abitazione:
· minori soli   (indicare quanti) 




____________

· nuclei familiari  (indicare n° massimo di componenti) 

____________

· nuclei monogenitoriali (indicare n° massimo di componenti) 
____________

· adulti (indicare quanti)





____________

La presente dichiarazione non vincola in alcun modo il sottoscrivente alla stipula del contratto di locazione definitivo.

Torino di Sangro, li_________________
In fede

_________________

Allegati:

· fotocopia del documento di identità del sottoscrittore;

· fotocopia codice fiscale del sottoscrittore;

Autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi del d.lgs. n. 196/2003.

Il sottoscritto, reso edotto ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 del fatto:

- che i dati personali forniti dal dichiarante ai sensi dell’at. 13 del D.Lgs. 196/2003, nonché dei contenuti di cui agli artt. 23 e 24 dello stesso, inclusi quelli “sensibili” di cui agli artt. 4 e 20 del citato D.Lgs., saranno raccolti e trattati dal Comune per le finalità inerenti alla stipula dei contratti di locazione;

- che il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti anche informatici, idonei a garantirne  la sicurezza, la riservatezza e sarà realizzato dal personale del Comune di Torino di Sangro ;

- di avere diritto ai sensi dell’art. 7 della suddetta Legge, di accedere ai dati che lo riguardano, di conoscere la loro finalità e le modalità di trattamento, la logica applicata, nonché di rettificare, aggiornare, cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi;

- che il conferimento dei dati richiesti in sede di stipula del contratto di locazione ha natura obbligatoria e la mancata presentazione comporta l’impossibilità dell’eventuale conclusione del citato contratto;

Il Titolare del trattamento è il Comune di Torino di Sangro ; Il Soggetto Responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Amministrativo-  Servizi alla Persona.

dichiara di esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. n.196/2003.

Torino di Sangro , li_________________





Il dichiarante

____________
